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NSAIDs的机制及分类
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花生四烯酸

NSAIDsNSAIDs抑制环氧化酶
（COX）
环氧化酶
（COX）

维护肾及血
小板功能

保护胃、十二
指肠粘膜

炎症、疼痛

前列腺素

NSAIDs作用机制：抑制中枢和外
周环氧化酶（COX），阻断花生
四烯酸转化为前列腺素和白三烯
，从而减少这些炎症介质合成，
发挥解热、镇痛、抗炎的效果。

MCDEX 中国加速康复外科围手术期非甾体抗炎药临床应用专家共识， 国家卫生健康委员会医管中心加速康复外科
专家委员会 浙江省医师协会临床药师 专家委员会浙江省药学会医院药学专业委员会，发布时间2019-03



COXCOX分类、功能及与分类、功能及与NSAIDsNSAIDs的关系的关系

COX-1：结构型酶
•分布广泛：在多处组织均有生理
性表达包括  胃肠道  血小板 肾脏等
•NSAIDs类抑制该酶引起一系列不
良反应，如胃肠道损伤等

COX-2：诱导型酶
•生理状态下也少量存在
•炎症过程中大量合成
•NSAIDs类抑制该酶，发挥抗炎、
止痛、解热的药理作用

COX-3
主要表达于大脑皮层
和心脏，与对乙酰氨
基酚等药物在中枢的
解热镇痛作用相关

MCDEX 中国加速康复外科围手术期非甾体抗炎药临床应用专家共识， 国家卫生健康委员会医管中心加速康复外科
专家委员会 浙江省医师协会临床药师 专家委员会浙江省药学会医院药学专业委员会，发布时间2019-03

NSAIDs的机制及分类



昔布类
塞来昔布
帕瑞昔布
依托考昔

水杨酸类
阿司匹林

有机酸类

吲哚类
吲哚美辛

 昔康类
美洛昔康

丙酸.苯乙酸
奈普生
布洛芬

氟比洛芬
双氯芬酸

COX-2抑制剂：选择性COX-2抑制剂
传统NSAIDs：非选择性COX-2抑制剂

NSAIDs的机制及分类

       药品说明书



NSAIDS按剂型分类（口服、注射）

药品说明书



NSAIDS按剂型分类（外用）
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医脉通：外用非甾体抗炎药治疗肌肉骨骼系统疼痛的中国专家共识《中国医学前沿杂志（电子版）》2016 年第8 卷第7 期

目前已经上市的外用NSAIDs 包括双氯芬酸、氟比洛芬、酮洛芬、洛索洛

芬、布洛芬等。

对于肌肉骨骼系统疾病患者，外用NSAIDs 可提供与口服NSAIDs 相当的镇

痛效果；如果仅有局部轻至中度疼痛，可优先选用外用NSAIDs。

安全性：外用NSAIDs 一般患者耐受性良好，较少发生口服NSAIDs常见的

全身不良反应；常见不良反应主要为用药部位轻度或一过性红斑、瘙痒等。

单独应用外用NSAIDs 镇痛效果不佳时，可换用其他途径（如口服）的镇

痛药，或经临床医师严格评估风险后联用其他途径的镇痛药



NSAIDs外用

11医脉通《中国医学前沿杂志（电子版）》2016 年第 8 卷第 7 期外用非甾体抗炎药治疗肌肉骨骼系统 疼痛
的中国专家共识
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适应症
药品名称 适应症

阿司匹林肠溶片 心梗、TIA、心绞痛、动脉术后、各类血栓预防

复方对乙酰氨基酚 关节痛、神经痛、肌痛、头痛、痛经

帕瑞昔布粉针 术后疼痛（胃肠手术患者更适宜）

塞来昔布胶囊 关节炎、类风湿关节炎、强直性脊柱炎、痛经

依托考昔片 关节炎、急性痛风性关节炎、痛经

美洛昔康片 类风湿性关节炎

氟比洛芬酯注射液（贴
膏）

术后及癌症的镇痛

布洛芬缓释胶囊 关节痛、神经痛、肌痛、头痛、痛经

双氯芬酸钠缓释片（凝
胶、栓剂）

关节炎、肩周炎、滑囊炎、肌腱腱鞘炎、创伤痛等

尼美舒利胶囊 二线替代药，用于关节炎、术后痛、创伤痛、痛经

药品说明书

尼美舒利禁用于12岁以下儿童。美洛昔
康禁用于15岁以下儿童。帕瑞昔布禁用
于18岁以下患者。
氟比洛芬酯注射液禁用于重度高血压、
严重的肝肾血液系统功能障碍者、正使
用依诺沙星、诺氟沙星者。
对乙酰氨基酚禁用于溶血性贫血、严重
肝肾功能不全。



药动学/药效学

药品名称 起效时间

复方对乙酰氨基酚 30-120分钟达峰，半衰期3-4小时

帕瑞昔布粉针 7-13分钟起效， 2小时达最佳， 持续作用6-12小时

塞来昔布胶囊 3小时达峰，半衰期11小时，5天达稳态

依托考昔片 1小时达峰，半衰期22小时，7天达稳态

美洛昔康片 5-6小时达峰，3-5天达稳态，半衰期20小时

氟比洛芬酯注射液 6-7分钟达峰，半衰期5.8小时

布洛芬缓释胶囊 4.3h达峰，半衰期2.9小时*

双氯芬酸钠缓释片 半衰期1-2 小时

尼美舒利胶囊 1.2-2.7小时达峰，半衰期2-3小时，可持续6-8小时

药品说明书
周懿，蒲平，肖庆.布洛芬缓释胶囊相对人体利用度研究[J].临床合理用药，2015,8（11）：93-94

双氯芬酸、美洛昔康等对炎症活
动期抗炎作用较强，而布洛芬对

炎症控制后的止痛效果较好



            禁忌症

过敏
哮喘
过敏
哮喘

其他其他

冠脉
搭桥
冠脉
搭桥

胃肠
出血
胃肠
出血

重度
心衰
重度
心衰

支气管哮喘
非甾体哮喘
支气管哮喘
非甾体哮喘 溃疡、出血、穿孔溃疡、出血、穿孔

CYP2D6超快代谢
16岁以下、哺乳期
孕妇、严重肝肾损害

CYP2D6超快代谢
16岁以下、哺乳期
孕妇、严重肝肾损害

严重高血压严重高血压
以上数据来源于药品说明书
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用量原则：极量

药物 每次剂量(mg) 次/日 每日最大剂量(mg)

对乙酰氨基酚片 300-600 3-4 2000-3000
洛索洛芬钠片 60-120 3 180
布洛芬缓释胶囊 300-600 2 2400
双氯芬酸缓释片 75-100 1-2 150
依托考昔片 30-120 1 120
塞来昔布胶囊 100-200 1-2 400
帕瑞昔布针 20-80 2 80
氟比洛芬酯针 50-200 3-4 200

《中国麻醉学指南与专家共识》2014版：294-304；《癌症疼痛诊疗规范》2011版：9；《成人手术后疼痛处理专家共识》2014年版

• NSAIDs均有“天花板”效应即：日限量，再增加剂量，
不会增加疗效反而增加副反应，故不应超量给药。

• NSAIDs均有“天花板”效应即：日限量，再增加剂量，
不会增加疗效反而增加副反应，故不应超量给药。

依托考昔用于轻度肝损（Child-Pugh 5-6分）
不应超60mg/日，中度肝损（Child-Pugh 7-9
分）不应超隔日一次60mg或30mg/日。肾损
（CCr小于30ml/min）不推荐使用。
塞来昔布用于中度肝损（Child-Pugh B）剂量
应减少50%，重度肝损（Child-Pugh C）不宜
使用。
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      神经系统      神经系统

  胃肠道损伤  胃肠道损伤

对肝脏、肾脏的损害

心血管不良反应

神经系统

对血液系统的影响对血液系统的影响

非甾体抗炎药典型的不良反应

变态反应

药品说明书



18医脉通：中华内科杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ５６ 卷第 １ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， Ｊａｎｕａｒｙ 
２０１７， Ｖｏｌ．５６， Ｎｏ．１非甾体消炎药相关消化道溃疡与溃疡并发症的 预防与治疗规范建议

NSAIDs相关性溃疡并发症的预防建议

胃肠道高风险患者，应使用选择
性COX-2抑制剂，或者使用非选择

性 NSAIDs加胃粘膜保护剂。



非甾体镇痛药物的选用建议

有无心血管
危险因素*

有无胃肠道
危险因素# 药物选择建议

无

① 无 非选择性NSAIDs 且无需任何预防策略。

② 一个或多
个危险因素

建议单独1 种选择性COX-2 抑制剂或1 种非
选择性NSAIDs 与质子泵抑制剂联合

③有溃疡出
血史

应避免使用非选择性NSAIDs，可联合1 种
选择性COX-2 抑制剂和质子泵抑制剂剂

有 任何情况 禁止使用选择性COX-2 抑制剂，
仅建议对乙酰氨基酚或阿片类镇痛药物

*心血管危险因素：指缺血性心脏病、脑卒中、高血压、高血脂、糖尿
病或外周动脉疾病等合并使用阿司匹林。

#胃肠道危险因素：指＞ 65 岁、消化性溃疡病史、吸烟习惯、合用2 
种及以上NSAIDs、长期大量使用NSAIDs 

*心血管危险因素：指缺血性心脏病、脑卒中、高血压、高血脂、糖尿
病或外周动脉疾病等合并使用阿司匹林。

#胃肠道危险因素：指＞ 65 岁、消化性溃疡病史、吸烟习惯、合用2 
种及以上NSAIDs、长期大量使用NSAIDs 

邱贵兴，裴福兴，唐佩福等.骨科常见疼痛管理临床实践指南（2018版）[J].中国骨与关节外科杂志，2019,12(3):161-167



• 选择性COX-2抑制剂抑制前列腺素但不抑
制血栓素，因此会导致凝血机制中促血栓
和抗血栓作用的失衡，出现促凝现象；

• 由于减少了具有扩张作用的PGI2的产生，
COX-2选择性抑制剂使得平衡向促血栓倾
斜，可能增加心血管系统血栓事件的发生。

《中国髋、膝关节置换术加速康复-围手术期疼痛与睡眠管理专家共识》《非甾体抗炎药的安全用药与合理选择》

有心脑血管病史者慎用
NSAIDs类药物，

应首选对乙酰氨基酚或
起效快且作用时间短的

双氯芬酸
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特殊人群用药---老年人患者用药

老年人常合并其他慢性疾病：高血压、冠心病、糖尿病、COPD，

更易导致心血管不良事件和呼吸抑制，用药前需进行胃肠道损伤和

心血管危险评估。

详细了解病史及用药史,一般应从小剂量开始,避免用药过频,同时应

注意对胃黏膜的保护。

临床药师术后疼痛管理指引 （广东省药学会2019年1月31日发布）
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特殊人群用药---儿童用药

 一般不推荐NSAIDS作为镇痛药物用于3个月以下婴儿
 大多缺乏相应临床试验验证其安全性。
 NSAIDS用于止痛不得长期或大量使用，以降低和避免不良

反应的发生

临床药师术后疼痛管理指引 （广东省药学会2019年1月31日发布）
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特殊人群用药---肝、肾功能不全患者用药

临床药师术后疼痛管理指引 （广东省药学会2019年1月31日发布）

 根据肝、肾功能情况调整剂量，并遵从小剂量、短疗程原则

 肝、肾毒性危险因素：高龄、 CKD、糖尿病、肝硬化、心功能

不全及合并用药。
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特殊人群用药---妊娠期用药

NSAIDs可诱发妊娠期急性脂肪肝；

在妊娠最后3个月服用高剂量阿司匹林（大于300mg）,可能带着孕期

延长，母亲和胎儿的出血风险增加；

吲哚美辛用于妊娠的后3个月时使胎儿一动脉导管闭锁，引起持续

性肺动脉高压，妊娠晚期妇女禁用；

 布洛芬、保泰松曾有妊娠期服用引起先天性缺损的报道，但因果关

系未定；

洛索洛芬可延迟分娩、导致胎仔动脉导管狭窄，妊娠晚期妇女禁

用；

萘普生可延长孕妇的产程，会导致子宫收缩、凝血功能障碍、肾功

能减  退 和血胆红素过多，继而引起新生儿缺氧和持续性肺动脉高压。
说明书、《非甾体抗炎药的安全用药与合理选择》



NSAIDs选用基本原则

26中华医学会骨科学分会关节外科学组.骨关节炎诊疗指南（2018版）[J].中华骨科杂志，2018,38(12):705-715



•NSAIDs蛋白结合率高，联合使用不增加疗效反而增 加不良反应

，故不宜同时使用两种药物。

•与糖皮质激素类合用增加发生消化性溃疡的风险；

•与抗凝药合用增加发生出血性疾病的风险；

•与氟喹诺酮类合用可增加惊厥或癫痫发作的风险

•使用低剂量阿司匹林治疗具有心血管危险因素的患者避免使用布

洛芬。

NSAIDs联合用药原则

 中华医学会骨科学分会关节外科学组.骨关节炎诊疗指南（2018版）[J].中华骨科杂志，2018,38(12):705-715



随堂练习

1、以下哪些属于COX-2抑制剂？（       ）

A、双氯芬酸钠      B、氟比洛芬     C、布洛芬       D、帕瑞昔布

2、胃溃疡宜选用下列哪种药物解热镇痛？（         ）

A、吲哚美辛     B、对乙酰氨基酚      C、吡罗昔康      D 阿司匹林



敬请指导！
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